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Avviso pubblico di selezione per la realizzazione di progetti di “domiciliarità per 

anziani non autosufficienti e per la riduzione della residenzialità” 

 

Finanziamento dal P.O.R.  Programma Operativo Regionale F.S.E. Umbria 2014/2020 Asse 

“inclusione sociale e lotta alla povertà” Priorità di investimento 9.4-R.A. 9.3 Det. Dir. N.11 del 

12/01/2018. 

PATTO ASSISTENZIALE PERSONALIZZATO 

 

TRA 

Il Comune di Orvieto in qualità di Comune capofila della Zona Sociale n.12 

E 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………… nato/a…………......…………………………………….. 

il……………………………………………………..… residente a ……………………………………………………………………….… 

in via /p.zza…………………..………………………………………..………………….………. CAP…………………………………… 

C.F……………………………………………………………………………….….tel…………………………………………………………... 

 

(da compilare se agisce per il tramite di un rappresentante legale o del coniuge o del figlio) 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………..…………………………………………….. 

in qualità di (AdS, tutore, curatore, figlio etc...)……………………………..grado di parentela………..……….….   

Nato/a……………………………………………………………………..……il…………………..………………………………………….. 

residente a………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

via/p.zza……………………………………………………………………………........CAP……………..……………………………….. 

C.F…………………………………………………………………………….. tel……………………………………………….……………… 

Zona Sociale n. 12 
 

Comune capofila di Orvieto 

Ufficio della Cittadinanza 
 



VISTO 

 

 

- L’Avviso Pubblico di selezione per la realizzazione di Progetti di “domiciliarità per anziani 

non autosufficienti e per la riduzione della residenzialità” a favore di persone con disabilità 

Finanziato dal P.O.R. Programma Operativo Regionale F.S.E.(Fondo Sociale Europeo)Umbria 

2014-2020 Asse “Inclusione sociale e lotta alla povertà”Priorità di investimento 9.4-R.A. 

9.3; 

- la domanda di ammissione per la concessione di contributi per la realizzazione di Progetti 

Domiciliari per Anziani non autosufficienti  pervenuta c/o il Comune di Orvieto , in qualità 

di Comune capofila della Zona Sociale n.12 in data…………………prot.n…………………. 

 

PRESO ATTO 

 

-del possesso dei requisiti di accesso al contributo 

- della valutazione tecnica e del parere di coerenza positivi espressi dall’Equipe tecnica del 

Comune di Orvieto capofila della Zona Sociale n.12 

- degli obiettivi da perseguire 

- della tipologia degli interventi e delle prestazioni richieste 

 

TENUTO CONTO 

 

- della durata del progetto personale per la “ domiciliarità anziani  non autosufficienti”di 

mesi n°…………………………… 

- delle spese ammissibili finanziate , ai fini della realizzazione del Progetto “per la 

Domiciliarità anziani non autosufficienti”, a valere sul POR Umbria FSE 2014/2020 

 

IL COMUNE DI ORVIETO IN QUALITA’ DI CAPOFILA DELLA ZONA SOCIALE N.12  

 

Erogherà il contributo economico di € …………………….. concesso previo trasferimento delle risorse 

finanziarie da parete della Regione Umbria , in base a quanto previsto dall’ART.6 ( commi 1,2,3 e 4) 

dell’Avviso pubblico di selezione per la realizzazione di Progetti Personali per la “ Domiciliarità 

Anziani non autosufficienti e per la riduzione della residenzialità” . 



 

DICHIARAZIONI ED IMPEGNI DEL BENEFICIARIO,   

DEL/DELLA FIGLIO/A, DEL CONIUGE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

  

Il/La  Sig./Sig.ra …………………………………………………………………………………….………………………………………. 

in qualità di ………………………………………………………………………………………………………. 

 

DICHIARA: 

- di essere a conoscenza di tutto quanto disposto dall’Avviso pubblico richiamato in premessa; 

di accettare il contributo pari ad €………………………………….. con accredito presso il seguente   

C/C IBAN:…………………………………………………………………………………………… 

 

- di essere a conoscenza che, in caso di inottemperanza delle obbligazioni assunte mediante il 

presente Patto Assistenziale Personalizzato l’Amministrazione comunale, responsabile del 

procedimento, potrà in qualunque momento provvedere alla revoca del finanziamento 

riconosciuto per la prestazione del servizio, con l’obbligo conseguente per il destinatario di 

restituire all’amministrazione stessa i contributi erogati, maggiorati degli interessi legali, secondo le 

modalità previste dall’Avviso.  

 

Inoltre, entro il …………………………………………………………     

 

SI IMPEGNA: 

- a comunicare l’avvio del Progetto per la “Domiciliarità anziani non autosufficienti”;  

- a presentare, nell’ipotesi di ricovero presso una struttura residenziale, la documentazione 

attestante le  dimissioni dalla struttura stessa;  

- a presentare tutta la documentazione attinente alle tipologie dei costi previsti dal Progetto per 

la “Domiciliarità anziani non autosufficienti”; 

- ad attivare il progetto personale in base agli obiettivi, le modalità e i tempi previsti dal 

progetto presentato e approvato dalla competente Commissione Tecnica; 

- a mantenere il rapporto di lavoro con un assistente familiare almeno 12 mesi per un orario 

minimo di 24 ore settimanali, 

- a rispettare gli adempimenti di natura amministrativa e di rendicontazione delle spese così 

come previsto all’art. 6 dell’avviso, 



- a sottoporsi alle azioni di verifica e controllo, che le autorità deputate potranno realizzare in 

relazione allo svolgimento delle attività e sull’utilizzo del finanziamento erogato, anche 

mediante specifiche attività di controllo in loco, garantendo al personale a ciò incaricato il 

libero e tempestivo accesso alle strutture, come previsto dall’art. 8 dell’Avviso; 

- a non percepire, a copertura delle spese sostenute e rendicontate sul progetto di 

“Domiciliarità per anziani non autosufficienti” altri contributi, finanziamenti o sovvenzioni 

comunque denominate da organismi pubblici o privati (divieto del doppio finanziamento).  

Si impegna altresì a comunicare all’Amministrazione Comunale fatti o eventi che vadano ad 

incidere sul mantenimento delle condizioni che hanno reso realizzabili il progetto o su una sua 

eventuale rimodulazione, al fine di non incorrere alla sospensione o decadenza e revoca del 

contributo, a norma dell’art. 7 dell’Avviso pubblico (comma 1,2,3,4,5). 

 

 

IMPEGNI DEL COMUNE DI OVIETO CAPOFILA DELLA ZONA SOCIALE N.12 

 

L’équipe Tecnica del Comune di Orvieto (capofila della la Zona sociale n. 12) effettuerà: 

- controlli e verifiche in qualsiasi momento, anche in loco e senza preavviso sull’attuazione del 

progetto e sul possesso dei requisiti indicati e dichiarati  al momento della presentazione della 

domanda di accesso al Progetto per la “Domiciliarità anziani non autosufficienti” ai sensi 

dell’art. 71 del DPR n. 445/2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamenti in 

materia di documentazione amministrativa”, nonché di cui all’art. 8 dell’Avviso; 

- controlli a campione sulla veridicità delle autocertificazioni prodotte, nel rispetto della 

normativa in materia;  

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

 

Come riportato dall’art. 11 dell’Avviso Pubblico, tutti i dati personali di cui l’Amministrazione 

comunale venga in possesso in occasione del presente procedimento verranno trattati nel rispetto 

dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ss. mm. ii “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”. E, comunque, ai sensi del medesimo D.lgs. si informa che i dati 

personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Ente per l’espletamento 

del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro 

conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno 



essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione Europea, del Ministero del 

Lavoro e delle Politiche Sociali e della Regione Umbria, nonché ad altri soggetti pubblici o privati, 

previsti dalle norme di legge o di regolamento, per lo svolgimento delle rispettive attività 

istituzionali. Potranno esercitarsi i diritti previsti dall’art. 7 del D.lgs. 196/2003 e, in particolare, il 

diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la 

cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge nonché di opporsi al loro 

trattamento per motivi legittimi.  

 

DATA DI AVVIO DEL PROGETTO 

 

Il  presente Patto per  la “Domiciliarità anziani non autosufficienti”  ha durata  per tutto il periodo 

di svolgimento del Progetto personale per la ““Domiciliarità Anziani non autosufficienti ” dal 

____/____/____    al _____/_____/_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assistente Sociale Ilaria Feliziola 

Comune di Orvieto 

 capofila della Zona Sociale n. 12 

 

       Il beneficiario-figlio-coniuge- 

      legale rappresentante    

 

       


